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RESUMO: Relatou-se um caso de derm atofilose ocorrido em uma 
criança, de dois anos de idade, que apresentava lesão crostosa na ca­
beça, região parietal. O isolam ento do agente, características b ioquí­
micas, antibiograma foram descritos. Discutiu-se a possibilidade da 
transmissão ter ocorrido pelo contato  com  cães.
UNITERMOS: Derm atofilose hum ana*; Derm atophilus congolensis, 
transmissão canina*.
Dermatofilose é uma doença causada pelo Dermatophi­
lus congolensis, bactéria pertencente à ordem dos Actinomi- 
ce tales.
Dermatophilus congolensis já foi isolado em várias par­
tes do mundo e de várias espécies animais, tanto domésticas 
quanto selvagens. Existem relatos da doença em lagartos, 
veados, bovinos, ovinos, equinos e urso15.
No homem a doença foi primeiramente observada por 
MÉMERY e THIÉRY13 em 1960, através de escarificação e 
inoculação experimental da pele do antebraço. Um ano 
mais tarde, DEAN e cols.6 descreveram o primeiro caso de 
infecção humana natural pelo D. congolensis. Relatam que 
duas pessoas que trataram um veado com dermatofilose ad­
quiriram a condição. Posteriormente, há relato de infecção 
humana na Austrália, KAMINSKIl1; um caso de transmis­
são por equino ao homem, FORD e cols.7 e no Brasil, dois 
casos: um agricultor e um viajante comercial, LONDERO e 
c o ls .12 e RAMOS e cols.*4 , respectivamente.
Pode-se observar, pelo parágrafo anterior, que é quase 
constante a associação de contato prévio com animais nas 
descrições de dermatofilose humana6-7-12.
Da mesma forma é nosso objetivo relatar um caso de 
dermatofilose em uma criança de dois anos de idade e desta­
car o provável envolvimento de cães com os quais o menino 
brincava, na transmissão do processo, uma vez que o D. 
congolensis já foi isolado de cães da cidade de São Paulo 
por COSTA e SILVA5.
Descrição do caso
A lesão começou na região parietal da cabeça com ligei­
ra hiperemia e pequenas crostas brancas de fácil descama- 
ção. Em poucas semanas houve aumento na extensão da 
área das crostas e grande espessamento com aglutinação dos 
cabelos no ponto inicial. Nesta área mais espessada, a crosta 
estava bastante aderida, mais ao se fazer o raspado da pele, 
notou-se que o tecido estava atingido apenas superficial­
mente, sem ocorrência de lesões mais profundas. Em torno 
dessa área aderida, as crostas continuavam a apresentar-se 
de fácil descamação.
A lesão manifestou-se pruriginosa, desde o início.
Quatro meses antes, havia sido isolado também de des­
camação epitelial da cabeça da criança, Staphylococcus au- 
reus, sendo a criança medicada e obtida a cura.
Nesse relato de isolamento de D. congolensis isolou-se 
novamente Staphylococcus aureus das crostas da criança.
MATERIAL E MÉTODOS
Para observação da morfologia do agente foram feitos 
decalques diretos das crostas obtidas de raspado da pele em 
lâminas e tratamento delas pela técnica de HAALSTRA9.
Nos decalques diretos observou-se cocos Gram (+), for­
mas tetrágenas e fileiras paralelas de seis e oito elementos. 
Pela técnica de HAALSTRA9 observou-se também formas 
cocóides Gram (+) tetrágenas e dispostas em fileiras parale­
las de seis e oito elementos, além de leucócitos.
Para isolamento do agente semeou-se o material prove­
niente da técnica de HAALSTRA9 em placas de ágar sangue
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e BHI, incubadas a 37V .
Em 72 horas pode-se observar nas placas de BHI, cresci­
mento de colônias arredondadas, cremosas, lisas e amarelas, 
que na coloração Gram apresentaram-se como bastonetes 
em paliçada Gram (+), com grande retenção da violeta de 
genciana.
Em ágar sangue as colônias apresentaram-se inicialmen­
te arredondadas, amarelo-acinzentadas e lisas. Posteriormen­
te, as colônias tornaram se cinzas, rugosas, mais espraiadas. 
Observou-se hemólise somente após 6 dias de incubação a 
37° C. O Gram das colônias revelou bastonetes em paliçada 
Gram (+ ).
Na caracterização bioquímica, GORDON8, utilizamos 
as seguintes provas: motilidade, catalase, hidrólise da caseí­
na e tirosina, urease, liquefação da gelatina, acidificação de 
carboidratos (glicose, manitol, lactose, sacarose, maltose, 
salicina, xilose), produção de indol e crescimento em ágar 
Sabouraud.
Para estabelecimento do tratamento adequado foram 
feitos antibiogramas com discos***, em placas de BHI pa­
ra o D. congolensis, pela técnica de BAUER e cols A.
RESULTADOS
TABELA 1 — Resultado das provas de identificação bac­
teriológica, do Dermatophilus congolen­
sis.
M otilid ad e..........................................Positivo
Catalase................................................ Positivo
Hidrólise da ca se ín a ........................Positivo
Hidrólise da tirosina........................ Negativo
Urease (C h r is ten sen ).....................Positivo
Liquefação da g e la t in a ..................Positivo
Glicose acid ificação ........................ Positivo
Manitol acid ificação........................ Negativo
Lactose acid ificação........................ Negativo
Sacarose ac id ifica çã o ..................... Negativo
Maltose acidificação........................ Negativo
Salicina acid ificação........................ Negativo
Xilose acidificação........................... Negativo
Agar S a b o u ra u d .............................. Negativo
TABELA 2 — Resultado da prova de sensibilidade “ in 
vitro” do D. congolensis aos antibióticos.
A m ica c in a ................................................ + + +
C loxacilina................................................ + + +
Penicilina G .............................................+4-4-
T etrac ic lin a .............................................4-4-4-
C loran fen ico l.......................................... 4-4-4-
O xacilina................................................... +4-4-
A m picilina................................................ + + +
C efa lo t in a ................................................ + + +
Tobram icina............................................. + + +
Estreptomicina ........................................+ + +
P olim ix in a ................................................+ + +
Lincom icina............................................. + + +
K anam icina ............................................. + + +
Ge? tamicina........................................4 +  t-
H rytrom icina..................................... + + +
C arbom cilina..................................... +++
Sulfametoxazol + Trimetropina. . . + + +
Neomicina.......................................... + + +
Nitrofurantoina...................................+ + +
V ancom icina..................................... + + +
Novobiocina........................................+ + +
Ácido nalid íx ico..................................... R
Sulfato de Colistina............................. ++
Sulfadiazina........................................+ + +
DISCUSSÃO
A dermatofilose humana tem sido descrita principal­
mente sob a forma de lesões pustulares localizadas na mão 
e antebraço6- 7> 11 > 12 e região inguino-crural14.
Além destas acima citadas, todas isoladas de lesões su­
perficiais, tem-se conhecimento dos trabalhos de ALLEN e 
TAPLIN3 e ALBRECHT e cols.2 que narram a possível 
ocorrência de D. congolensis no homem em lesões profun­
das. Assim, o primeiro descreve este agente associando-o a 
um quadro nosológico, por ele denominado de “ Tropical 
Immersion Foot” ; o segundo relata uma infecção nodular 
crônica recorrente em menino de 8 anos de idade. Em 
nenhum destes trabalhos foi possível o isolamento do agen­
te, tendo os autores se baseado nos aspectos morfológicos 
observados através de exame histopatológico e no trabalho 
de ALBRECHT e cols.2 também pela técnica de imunofluo- 
rescência.
No nosso caso trata-se de uma lesão localizada na cabe­
ça, região parietal, de um menino de dois anos de idade, ca­
racterizada pela formação de crosta espessa, onde se obser­
vava aglutinação de pelos que ao serem destacados apresen­
tam disposição “em pincel” , lesão semelhante à observada 
em bovinos.
A fonte de infecção resume-se a duas possibilidades: 
cães, com os quais a criança tem o hábito de brincar ou, a 
mãe.
Ambas as hipóteses são igualmente viáveis, uma vez que 
o D. congolensis foi isolado de cães da cidade de São Pau­
lo5 ; e a mãe trabalhou em laboratório com amostras deste 
agente isolados de casos de dermatofilose canina.
Os resultados dos exames da identificação bioquímica 
apresentados na TABELA 1 caracterizam a amostra isolada 
como Dermatophilus congolensis, comportando-se como a 
maior parte das amostras estudadas por GORDON8.
Os resultados por nós obtidos no antibiograma, TABE­
LA 2, são compatíveis com os de JONES10, mas diferem 
dos resultados obtidos por ABU-SAMRA e cols.1 e KA­
MINSKI11, nos antibióticos Kanamicina, Cloxacilina e Neo­
micina, sendo que a Kanamicina mostrou-se ineficiente ao
D. congolensis para os dois autores.
Cabe ressaltar que muitos dos antibióticos testados por 
ABU-SAMRA e cols.1 não o foram por nós, e vice-versa, 
não sendo possível, portanto, uma comparação mais ampla 
da sensibilidade do D. congolensis aos vários antibióticos.
Resta assinalar que a infecção por D. congolensis no 
homem deve ocorrer com maior frequência, passando des-
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percebida pela variedade de manifestações clínicas e, pela 
eficiência dos tratamentos, dada a sensibilidade apresentada 
pelo agente a um amplo espectro de antibióticos. E alertar 
sobre o possível papel a ser representado pelo cão na trans­
missão do processo.
COUTINHO, S.D. & COSTA, E.O. Probable envolvem ent o f  dog 
in the transmission o f  human derm atophilosis. Rev.Fac.M ed. 
vet.Zootec.UnivJS. Paulo, 18(1): 19-21, 1981.
SUM M ARY: Human derm atophilosis in a tw o years old child is des­
cribed. Lesions were characterized by thick scab localized at the pa­
rietal region o f  the head. The possibility o f  the transmission by con ­
tact o f  the child with dogs is discussed. The cultural, m orphological 
and biochem ical characterization o f  the Derm atophilus congolensis, 
its “ in vitro” sensibility to antibiotics outlined by the authors.
UNITERMS: Human derm atophilosis*; Derm atophilus congolensis, 
canine transmission*.
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